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رل درد بعد از اعمال جراحی شکمی بــه عنـوان 
ــده بیمـاران همـواره مـورد توجـه بـوده  لات عم

13). استفاده از آنالژزیک های موضعی یکــی از  
ثر و در دسترس برای کاهش درد بعد از اعمـال 
 در بررسی های مختلف بوده است (14،11).  

جهت کنترل درد بیماران بعد از عمل ترمیم فتـــق اینگوئینال 
کـه یکـی از شـایع تریـن اعمـال جراحـی شـکمی مـی باشــد 
مطالعات مختلفی صورت گرفتــه اسـت Ding .(8) نشـان داد 
کــــه بلــــوک موضعــــــی عصـــــب ایلیواینگوئینـــــال و 

ایلیوهیپوگاستریک باعث کاهش معنی دار درد و کاهش نیاز  

چکیده: 
کنترل درد بعد از اعمال جراحی شکمی که با افزایش عوارض ناخواسته (Morbidity) در بیماران همــراه 
وده است همواره مورد توجه جراحان و متخصصین بیهوشــی قـرار گرفتـه اسـت. بـا توجـه بـه مزیـت بکـارگـیری 
الژزیک های موضعی و نتایج مختلف در مورد اثرات بلوک موضعی با بوپیواکائین (مارکائین) در کاهش درد بعد 
ــی دردی تزریـق مارکـائین و بلـوک  ز عمل ترمیم هرنی اینگوئینال، محققین را بر آن داشت تا در یک مطالعه اثر ب
وضعی عصب ایلیواینگوئینال و ایلیوهیپوگاستریک را مورد بررســی قـرار دهنـد. در یـک کارآزمـایی بـالینی دو 
ــود در 60 بیمـار مـرد بـه  وکور داروهای (الف) و (ب) که مارکائین 0/5 درصد و سرم فیزیولوژی 9 در 1000 ب
ــن عمـل و قبـل از بسـتن آپونـوروز  صورت تصادفی انتخاب شده در دو گروه مداحله و شاهد بکار برده شد. در حی
ــال و ایلیوهیپـوگاسـتریک بـه  ضله مایل خارجی 10 سی سی از محلول الف و ب جهت بلوک عصب ایلیواینگوئین

ــــاس   ــار رفــت. در هــر دو گــروه مقــدار مخــدر مصــرف شــده عــوارض جراحــی و شــدت درد بــر اس
VA (Visual Analogue Scale) 10 نمره ای هر 4 ســاعت بـه مـدت 24 سـاعت جمـع آوری شـد و در نـرم افـزار 

SPSS 1 با آزمون های  t-Student و ANOVA در تکرار مشاهدات تحلیــل شـد. در گـروه مداخلـه شـدت درد در 

یزیت اول و دوم به ترتیــب 1/2±2/7 و 1/1±4/1 بـود کـه نسـبت بـه گـروه شـاهد کـه شـدت درد 1/6±6/7 و 
ــر گـروه و  1/5±7/1 در ویزیت اول و دوم بود اختلاف معنی داری را نشان داد (P<0/0001). مقدار مخدر در ه
وارض بعد از عمل اختلاف معنی داری را نشان نداد. از آنجا که استفاده از آنالژزیک های موضعی بی خطر، آسـان 
 در دسترس می باشد و اثرات مفید کاهش درد که منجر به کاهش Morbidity و توقف در بیمارستان می شــود. بـا 

وجه به نتایج مطالعات مشابه می تواند به عنوان یک روش ارجح در کاهش درد بعد از عمل مفید باشد. 

اژه های کلیدی: فتق اینگوئینال، بلوک عصبی، بی حسی موضعی، بوپیواکائین، درد،  هرنیورافی.  
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ــیز اسـتفاده  به آنالژزیک می شود (7). در بررسی های دیگر ن
از بلوک موضعی ایلیواینگوئینــال و ایلیوهیپـوگاسـتریک درد 
بیماران را به طور معنــی داری در 6 سـاعت اول بعـد از عمـل 

کاهش داده است (9).  
در بررسی Song نیـــز استفاده از بـــلوکاژ عصــب 
ایلیواینگوئینال باعث کاهش درد بعد از عمل و رضایت بیشتر 
بیماران شده است (15). در حالی کــه در بررسـی Dierkin و 
همکــــارانش اســــــتفاده از بلوکـــــاژ ایلیواینگوئینـــــال و 
ایلیوهیپوگاســتریک تـاثیر در کـاهش درد نداشـته اسـت (6). 
بررسی اخیر Toivanen نیز اثر بلوک موضعی ایلیواینگوئینال 
و ایلیوهیپوگاســتریک را تنـها در 6 سـاعت اول بعـد از عمـل 
گزارش کرده اســت (16). لـذا بـا توجـه بـه وجـود اختـلاف 
ــاژ موضعـی  نظرات بررسی های مختلف در اثر ضد درد بلوک
اعصاب ایلیواینگوئینال و ایلیوهیپوگاستریک در عمــل ترمیـم 
فتق های اینگوئینال در یک کارآزمایی بالینی به بررســی ایـن 

مورد پرداخته ایم. 
 

مواد و روشها:  
در یـک کارآزمـایی بـالینی دو سـوکور، بیمـــاران 
مـردی کـه بـه صـورت انتخـابی عمـل جراحـی ترمیـم فتـــق 
اینگوئینال جهت آنها انجام می شد مورد بررسی قرارگرفتنـد. 
ــق مسـتقیم یـا غـیر مسـتقیم  شرایط ورود به مطالعه، بیماران فت
اینگوئینال و عدم فتق عود کرده، نداشتن اعتیاد به مواد مخدر 
بر اساس شرح حال و نداشــتن ضایعـات عصبـی مـانند سـکته 
مغزی C.V.A (Cerebrovascular accident)، قطع اعصــاب 
ناشی از تروما و بیماری های مــادرزادی عصبـی بـود. در ایـن 
ــــده  بررســی 60 بیمــار بــه صــورت تصــادفی انتخــاب ش
ـــه و دارونمــا قــرار  (Randomization) در دو گـروه مداخل

گرفتند. 
همه بیماران مورد مطالعه تحت عمل ترمیم فتــــق  

اینگوئینـال بـه روش دارن قـرار گرفتنـد (2). در ایـن بررســی 
مارکائین 0/5 درصد (به عنوان داروی الف) به وسیله همکــار 
اپیدمیولژیست تحقیق تهیه شد و ســرم فـیزیولوژی 9 در هـزار 
ــن دو دارو  به عنوان دارو نما (یا داروی ب) استفاده شد که ای
(الف و ب) به صورت تصــادفی در بیمـاران بکـار بـرده شـد. 
ــو گـیری در ثبـت وضعیـت بـی دردی  جهت جلوگیری از س
بیماران و نیاز به داروهای مخدر در آن جراح و دستیار وی تا 
ــات داروی (الـف) و (ب) بـی اطـلاع  انتهای مطالعه از محتوی
ــها بعـد از تحلیـل نتـایج نـوع دارو (الـف و ب) بـه  بودند و تن
اطلاع جراح و همکار وی رسید. از بیماران نیز بعــد از توجیـه 
مزایای طــرح و ضررهـای احتمـالی رضـایت کتبـی مبنـی بـر 
شرکت در مطالعه گرفته شد و این گروه هم تا پایــان مطالعـه 

از نوع داروی مصرفی خود بی اطلاع بودند. 
جهت بی دردی در بیماران هر دو گروه از مورفین 
به مقدار mg 5  به صورت تزریــق داخـل عضلانـی (I.M) در 
صورت نیاز (P.R.N) اســتفاده مـی شـد. در هـر دو گـروه در 
حیــن عمــل جراحــی بلــوک اعصــاب ایلیواینگوئینــــال و 
ایلیوهیپوگاستریک با 10 سی سی از محلول الف و ب توسط 
ــایل خـارجی  سوزن شماره 25 قبل از بستن آپونوروز عضله م

و تحت دید مستقیم صورت می گرفت. 
بیمـاران، مـردان بـالای 14 سـال بـوده کـه شــرایط 
ــای قبـل و بعـد از عمـل  ورود به مطالعه را بر اساس بررسی ه
داشته و در صورت قطع ناخواسته عصب ایلیواینگوئینـال و یـا 
ایلیوهیپوگاستریک از مطالعه حذف می شدند و به علاوه بعد 
از اتمام مطالعه و تقسیم تصادفی شده بر اساس مشابهت گروه 
سـنی 3/3±30 سـال در گـروه شـاهد 5±28 ســـال در گــروه 

مداخله بود. 
بعـد از عمـل جراحـی طـی 24 سـاعت اول بعــد از 
عمل بــا معیـار اسـتاندارد 10 تـایی، سـنجش مشـاهده ای درد 
VAS (Visual Analogue Scale) هر 4 ساعت مورد ســؤال 
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قرار گرفت که بی دردی از 0 تا حداکثر درد معادل 10 ثبــت 
ــر 6 بـار ثبـت یکسـان  گردید و فرم VAS مورد استفاده در ه
ــار بـه طـور اختیـاری شـدت درد خـود را بـا آن  است که بیم
ــط دسـتیار همکـار  علامت می گذاشت. ثبت شدت درد توس
طرح در مورد همه بیمارانی که تزریــق داروی (الـف) و (ب) 
در آنـها انجـام شـده بـود صـورت مـی گرفـت و توضیحــات 
یکسانی در مورد استفاده از ایــن ابـزار انـدازه گـیری بـه آنـها 

داده می شد. 
هر نوع عارضه جانبی احتمالی شامل عفونت زخــم 
ــیز در زمـان بسـتری بیمـاران در 24 سـاعت اول و  یا هماتوم ن

پیگیری های بعد از عمل تا 10 روز ثبت می گردید. 
اطلاعات در نرم افــزار SPSS 10 بـا آزمـون هـای  
ــانس در تکـرار مشـاهدات و آزمـون  t-Student و آنالیز واری

ــتر از 0/05 درصـد معنـی دار  t-paired تحلیل و P value کم

تلقی می شد. 
 

نتایج: 
میانگین سنـی بیماران در گـروه شاهــد 3/3±30 و  

گروه مداخــله 5±28 سال بـــود. در مدت 24 ساعت زمــان 
ــه در هـر دو  بستری بیماران مقدار داروی ضد درد مصرفی ک
گروه مورفین بود 3 ±15 میلی گرم در گروه مداخله و 17±2 
میلی گرم در گروه شاهد بــود که اختـــلاف معنـی داری در 

  .(P>0/05) مقدار مخدر مصرفی در دو گروه دیده نشد
ـــن در دو  در ایـن بررسـی میـانگین مصـرف مورفی
گروه در 8 ساعت اول در گروه مداخله 1±2/2 میلــی گـرم و 

در گـروه شـاهد 2/2±4/3 میلـــی گــرم بــود کــه اختــلاف 
ــان داد (P< 0/05) ولـی مقـدار کـل مخـدر  معنی داری را نش

مصرفی در هر دو گروه اختلاف معنی داری را نشان نداد. 
در این بررسی تغییرات شدت درد بر اساس تکــرار 
ــلاف معنـی داری  آزمون مشاهدات تنها در گروه مداخله اخت
را نشان داد که این اختلاف بر اساس مقایسه هر زوج به طــور 
جدا با آزمون t-paired بین نمره درد در ویزیت اولیه و ثانویه 
نسبت به ویزیت سوم به بعــد در گـروه مداخلـه بـود. در ایـن 
بررسی شدت درد در ویزیت سوم، چهارم، پنجــم و ششـم بـا 

هم اختلاف معنی داری را نشان نداد. 
مقایسه شـــدت درد در ویـــزیت اول تا ششم در دو  

 
 

جدول شماره 1: مقایسه میانگین و انحراف معیار شدت درد در بیست و چهار ساعت اول در گروه مداخله و شاهد 
 

Pشاهد مداخله دفعات مشاهده 

P<0/0001 1/6±6/7 1/2±2/7 ویزیت اول 
P<0/0001 1/5±7/1 1/1±4/1 ویزیت دوم 

0/64 1/5±6/4 1/2±6/6 ویزیت سوم  
0/48 1/6±6/8 3/1±7/1 ویزیت چهارم 
0/65 1/2±6/7 1/1±6/8 ویزیت پنجم 
0/7 1/6±5/2 1/2±5/3 ویزیت ششم 

 
P value بین ویزیت های متعدد برای گروه مداخله P=/032 و برای گروه شاهد P=0/22 به دست آمد.  
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گـروه نـیز نشــان داد کــه تنــها در 8 ســاعت اول اختــلاف  
معنـی داری بیـن شـــدت درد در دو گــروه وجــود داشــت 

ـــای بعــدی اختــلاف   (P<0/05) و شـدت درد در سـاعت ه
معنی داری نداشت (جدول شماره 1). 

            در بررسی عوارض تنها یک مورد همــــاتوم محـــل 
عمل در گروه شاهد وجود داشت ولی طی مراجعه مجدد در 
10 روز بعد از عمل جراحی به درمانگاه هیچ نوع هماتوم و یا 

عفونت زخم در گروه های مورد مطالعه دیده نشد. 
 

بحث: 
کنترل دردهای بعــد از عمـل جراحـی ترمیـم فتـق 

اینگوئینال کــه یکـی از شـایع تریـن اعمـال جراحـی شـکمی  
می باشد علاوه بر کاهش Morbidity بیماران، منجر به کمـتر 
شدن توقف بیمار در بیمارســتان و مصـرف کمـتر مخدرهـا و 
مسکن ها بعد از عمــل جراحـی خواهـد شـد (15،9،8،7). در 
این مطالعه استفاده از بلوک عصب ایلیواینگوئینال بــا کـاهش 
درد بعـد از عمـل جراحـی همـراه بـوده اسـت (5)،  بررســـی 
Abad و همکارانش نیز ئشان داد که بلوک ایلیواینگوئینــال و 

ـــش  ایلیوهیپـوگاسـتریک بـا کـاهش درد بعـد از عمـل، افزای
رضایت بیمار و تاخیر در زمان نیاز به مخدرها توسط بیمــاران 
همراه بوده است Bugedo .(1) و همکارانش نیز نشــان دادنـد 
که بلوک عصب ایلیواینگوئینال و ایلیوهیپوگاستریک عــلاوه 
بر کاهش درد نیاز به آنالژزیک را در 48 ســاعت اول بعـد از 
ــــاهش داده اســـت (4). در بررســـی Hashemi و  عمــل ک
همکارانش نیز استفاده از مارکائین با کاهش درد بعد از عمل 
جراحـی همـراه بـــوده اســت (10). در حــالی کــه بررســی 
Toivonen اثـر بلـوک عصبـی را در کـاهش درد تنـــها در 6 

ساعت اول معنی دار دانسته است (16). بررسی Harrison نیز 

نتوانست فواید استفاده از بلوک موضعی را بیشتر از 6 ســاعت 
اول بعـد از عمـل نشـان دهـــد (15). در حــالی کــه مطالعــه 
ــدی در بلـوک موضعـی اعصـاب  Dierking اثر ضد درد مفی

ــتریک در کـاهش درد بعـد از  ایلیواینگوئینال و ایلیوهیپوگاس
عمل نشان نداد (6). در مطالعه حاضر نیز درجه شدت درد در 
بیماران در گروه مداخله در ساعت 12، 20،16 و 24 اختلاف 
ــاهد نداشـت و تقریبـا یکسـان بـود. در  معنی داری با گروه ش
بررسی آستون نیز بلوکاژ عصـب قبـل از شـروع عمـل ترمیـم 
ــر بـهتری  فتق اینگوئینال نسبت به بلوک عصبی بعد از عمل اث
در کـاهش درد تنـها در 24 سـاعت اول بعـد از عمـل داشــته 

است (8). 
ــارانش  در بررسی حاضر مشابه بررسی عابد و همک

اگـرچـه مصـرف مخدرهـا بعـد از عمـل در گـــروه مداخلــه 
ــروه شـاهد نداشـت  پایین تر بود. اما اختلاف معنی داری با گ
ــایج ایـن مطالعـه و اثـرات ضـد درد بلـوک  (1). با توجه به نت
عصبی ، مارکائین در عمل ترمیــم فتـق اینگوئینـال و کـاهش 
نیاز به مخدرها، به نظر میرسد با توجه به کــاهش قـابل توجـه 
Morbidity به دنبال کنترل درد و در دسترس بودن و استفاده 

آسان از آنالژزیک های موضعــی اسـتفاده از ضـد دردهـا بـه 
صورت موضعی در کنترل درد در اعمال جراحی شــکمی بـه 
خصوص ترمیم فتق اینگوئینال به عنوان یکــی از شـایع تریـن 

اعمال جراحی شکمی پیشنهاد می گردد.  

 
تشکر و قدردانی: 

ــای  بدینوسیله از همکار اپیدمیولوژیست طرح جناب آق
ــاری کردنـد تشـکر و  دکتر بابک ثابت که ما را  در اجرای طرح ی

قدردانی می گردد.  
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